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   Seven cases of primary aldosteronism were experienced during the 12 years in the Toyama 
Medical and Pharmaceutical University Hospital. The majority of cases were between 32 and 64 
years old with a mean of 51 years. Two cases were male and 5 were female. 
   Hypertension was observed in 6 cases, but one case had normal blood pressure. Hypokalemia 
was recognized in 6 cases. The plasma level of aldosterone was high in all cases and all the cases 
showed low levels of plasma renin activity. 
   Concerning the localization of the lesions, CT scan, magnetic resonance imaging and adrenal 
scintigraphy revealed an accuracy rate of 100%, each. Therefore, these imaging techniques are very 
useful tools for identifying the locality of the adenoma. On the other hand, the accuracy rates of 
adrenal venous aldosterone assay and ultrasonography were 83 and 60%, respectively. 
   The cases with rather short duration of hypertension before surgery returned to normal in 
blood pressure earlier after the operation than the other cases. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 38: 513-518, 1992) 














安 静 臥 位 に お け る血 漿 レニ ソ活 性(以 下PRA)の
測定 は 症 例1が レニ ン ・ リア キ ッ ト(ダ イ ナ ボ ッ ト
社)(正 常値0.3～2.8nglml/h),症例2～7は レニ ン
・リア ビー ズ(ダ イ ナ ボ ッ ト社)(正 常値o.8～4.4ng/
ml/h)にて 行 った.血 漿 ア ル ドステ ロ ン の 測 定 は,
症 例1,2は アル ドス テ ロ ン リアキ ッ ト(ダ イ ナ ボ ッ
ト社),症 例3～7は ア ル ドス テ ロ ン リア キ ッ トll(ダ
イ ナ ボ ッ ト社)に て実 施 した,正 常値 は いず れ も2～
13ng!d1.
局在 診 断 はCTス キ ャソ,超 音波 断層 法,magne-
ticresonanceimaging(以下MRI),17Sc-scintad-
renな い し1311一ア ドス テ ロー ル に よ る副 腎 シ ンチ グ
ラ フ ィー,副 腎静 脈 血 サ ソ プ リン グな らび に 副 腎 静脈
造 影 に よ りお こな った.デ キ サ メサ ゾ ン抑 制 下 副 腎 シ
ンチ グ ラ フ ィーは デ キサ メサ ゾ ソ2mg～4mgを 注
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Table1.症 例 概 要
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1)年 齢 お よび 性 別
年 齢 は32歳よ り64歳,平 均51歳 で あ った.男 子2
例,女 子5例 と男 女 比 は1:2.5であ った(Table1).














GTス キャンおよび副腎 シンチグラフ ィー(デキサ
メサゾソ抑制下含む)で はいずれも100%oの正診率で
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Fig・L症 例4のCTス キ ャ ン.左 副腎 に10w












μg/d1とア ル ドステロン/コル チゾール比が右側で大
きく,患側とした.
5)手 術所見および術後経過
局在診断法により右側3例,左 側4例 と診断 し,い
ずれ も患側の腰部斜切開にて手術を実施 した.全 例術
前診断と一致 した・腫瘍摘除術を1例 に・副腎部分切
Fig・2.
























Table2.局 在 診 断
症例No.CTス キャン 超音波断層法 MRI
副 腎 シ ンチ グ ラ フ ィ ー
7SSc.scintadren副腎 静 脈 血




















































サ ン プ リ ン グ 部 位
























。血漿 アル ドステ ロン値(ng/dl)





























































































































リング血の アル ドステロンノコルチゾール比 をみるこ
とにより他部位よりの血流による希釈の影響を除外す
ることが可能であ り14)自験例の症例7で はア'レドステ
布施,ほ か=原発性アル ドステロン症 ・局在診断法
ロソ値に左右差がなくアル ドステロソ!コルチ ゾール







































ものがあった.低K血 症を6例 にみた.全例,血 漿ア
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